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ОБЩАЯ УАРАКГ2РИСТЙКА РАБОТЫ
А к т у а л ь н о с т ь  п р о б л е ы. Одним из важ­
ных аспектов в изучении мор.дологических особенностей слюнных 
желез человека является применение функционального подхода, 
позволяющего выявить структурную обусловленность происходящих 
Е них процессов в норме и патологии. В отношении малых слюн­
ных желез человека эти вопросы изучены недостаточно. Без фун­
даментальных данных, касающихся выяснения морфофункциональных 
особенностей малых слюнных желез человека, не представляется 
возможным правильно понять вопросы этиологии и патогенэза не­
которых заболеваний слизистой оболочки полости рта.
Особенно мало изучена пространственная организация звень­
ев кровеносного мшгроциркуляторного русла небных слюнных желез 
человека во взаимоотношении с эпителиальными компонентами. При 
решении этой проблемы плодотворной считается концепция об ор­
гане как полимерной многоуровневой системе, предполагающей воз­
можность выделения в ней элементарных уровней структурной орга­
низации, получивших название структурно-функциональных единиц. 
Согласно современным предстаатениш, структурно-функциональная 
единица - это эквивалентная органу комплексная микросистема , 
включающая в себя разнородные тканевые компоненты, среди кото­
рых интегративным звеном является отдельная ассоциация микро- 
сосудов специфическим образом организованных в пространстве 
/В.В.Куприяпов, 1969,1934; Я.А.Караганов, II. В . Кердивзрекко, В .Л. 
Левин,1982; И.И.Бобрик,1985,1985; В.В.Куприянов.В.В.Банин,
А.П.Король,1989/.
Получение необходимой информации о принципа структурного 
обеспечения функции слюнной железы сводится к проведению тща­
тельного всестороннего пространственного анализа всех тканевых 
комплексов. Решение этих вопросов составляет в настоящее время 
отдельную и довольно сложную проблему в морфологии.
В последнее время н а ш  знания о функцш -малых слюнных же­
лез значительно расширились. Им отводится важное значение б 
формировании механизмов иммунитета в полости рта /Е.А.Зершго- 
ра,1980; Б.Б.Першн, 1930/,так как они являются основными источ­
никами ам.унзглобулиыа.
Бабкин Б.П. /1Эои/,Хрущев Г.К. /1951/,Бродский В.Я./1Э66/, 
Шубникова ЕЛ. /1394/ считают,что структл-чо-чГ^ЛНоаатьлой 
единице* больших сланных желез является долька..Большой лозла-
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вателъяый интерес представляют работы Костяяенко Ю.П» /1980, 
х93а,хЭ88/, в которых приводятся основательные данные о небных 
слюнных железах белых крыс. Они получены в результате примене­
ния сочетанного методического подхода,в котором широко исполь­
зован метод стереологического анализа.Согласно данным автора 
к структурно-функциональным единицам небных слюнных желез отно­
сятся субдольковые единили, названные аденомерами. Выявление 
общих закономерностей строения между небными железами животных 
и человека способствовало бы значительному расширению наших 
знаний о механизме функционирования слюнных желез человека,пу­
тем привлечения результатов,полученных в эксперименте.
Ц е л ь  р а б о т ы .  Изучить закономерности пространствен­
ной организации небных слюнных желез человека /как наиболее 
представительной группы интрамуральных желез полости рта/,про­
вести сравнительный анализ строения этих желез у новорожденных 
и взрослых людей.
З а д а ч -и и с с л е д о в а н и я .
1. Изучить особенности пространственной организации эпите­
лиальных комплексов и кровеносного микроциркуляторного русла 
небных слюнных желез у новорожденных человека.
2. Провести гистологический и цитологический анализ секре­
торного эпителия и функциональных звеньев кровеносного микро— 
циркуляторного русла небных слюнных желез у новорожденных че­
ловека.
3. Получить,соответствующую двум первым задачам, информа­
цию о небных слюнных железах взрослою человека.
4.Обобщить полученные результаты п,опираясь на данные ли­
тературы, сформулировать концептуальные положения о функциональ­
ной сущности и закономерностях структурной организации небных 
слюнных желез человека.
Н а у ч н а я  н о в и з н а  и с с л е д о в а н и  я.Впер- 
вые проведено изучение пространственной трехмерной организации 
небных желез новорожденных человека.Получены данные об особен­
ностях строения системы выводных протоков,клеточном составе 
сте.чки, динамике • их морфометрических параметров.Установлено, 
что отдельная небная железа новорожденного и взрослого челове­
ка является сдожноустроешшм, многоуровневым образованием, харак- 
теризудяпмся определенной обособленностью в пространстве.Пока­
заны различия строения и пространственной организации небных 
желез новорожденных и взрослых людей.
Резистивные сосуда не имеют тесной топографической связи 
с выводными протоками железы. Пре капиллярные артериолы распа­
даются на капилляры,обраэупяие густую сеть в межациальном ив- 
терстиции,причем один такой капилляр принадлежит двум-трем 
концевым отделам. Установлена тесная топографическая связь 
емкостных микрососудов /собирательных вэнул/ с разветвлениями 
знутридольковых и междольковых выводных протоков. Между пре- 
кашыслярнымг артеряолами и собирательным венулами небных же­
лез человека выявлены анастомозы.
Приведены новые данные морфометрического и стереологичес- 
кого анализа эпителиальных комплексов небных желез новорожден­
ных и взрослого человека, а таете о долевом соотношении стромы, 
паренхимы я кровеносных сосудов.
Т е о р е т и ч е с к а я  и п р а к т и ч е с к а я  
ц е н н о с т ь .  Основные положения работы расширяют существую­
щее представление о морфологии небных желез человека, результа­
ты исследования углубляв* сведения о стружтурночйункшюнальной 
организации небных желез человека, их микроциркуляторнсм русле 
и могут быть использованы как исходные данные при интерпретации 
изменений в ней яри патологических процессах.
Сфоцмулированные выводы способствуют установлению общабио- 
логических закономерностей и принципов структурной организации 
экзокринных желез. Они могут быть включены в учебное яосооке но 
гистологии и анатомии человека.
Полученные результаты внедрены в учебный процесс на кафед­
рах анатомии человека, оперативной хирургии и топографической 
анатомии Полтавского медицинского стоматологического института, 
кашедрах анатомии Киевского, Запорожского, Ивано—транкоаского, 
л ь в о б с к о г о  медицинских институтов. Модификации глетодик исследо­
вания ,предложенные нами,зарегистрированы в качестве трех рацио­
нализаторских предложений и используются в научной работе на 
кафедрах анатомии человека,оперативной хирургии и топограуш- 
ческой анатомии Полтавского медицинского стоматологического 
института.
С т р у к т у р а  и о б ъ е м  р а б о т ы .  Диссертация 
состоит из введв!«я, аналитического обзора литературы.главк 
"Материал и методе' исследований",двух глав собственны!', исследо— 
задик,обсуждения полученных результатов.выводов и указателя 
литературы,содэрхдаего 197 источников /_33 отечественной и о4 
иностранной/. Текст изложен кз 159 отранддах,включая •/ таблиц
- 3 -
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г 56 рисунков,указатель литературы.
А п р о б а ц и я  р а б о т ы ,  Фрагменты диссертационной 
работы изложены на 9 Республиканской научной конференции моло­
дых ученых медиков в 1988 году,Полтавской областной научно- 
практической конференции 1987-1989г.г.,нэ заседаниях Полтавского 
отделения научного общества АГЭ з 1988-1989г.г., на П-ом съезде 
анатомов.гистологов,эмбриологов и топографоанатомоа УСС? з 
1985г. /г.Полтава/,на научной конференции морфологов Сибири, 
посвященной столетию со дня рождения Ф.й,Лазаренко,1998г./г.Тю­
мень/, на IX Всесоюзном съезде анатомов,гистологов л эмбриологов 
з 1986г. /г.Винница/.
Результаты диссертационной работы с целью апробации доле— 
лены на научной межкафедрильной конференции сотрудников кафедр 
анатомии человека,гистологии с эмбриологией л цитологией,опера­
тивной хирургии и топографической анатомии Полтавского мединан- 
сксго стоматологического института /протокол № 127 от 3 июля 
1389г./» Получена положительная оценка диссертации и рекоменда­
ция к официальной защите.
М а т е р и а л  и м е т о д ы  п о с л е д о в а н и я .
Материалом для настоящего исследования постудили препараты 
слизистой оболочки железистой зоны твердого неба 7-7 новорожден­
ных и взрослых людей,умерших от причин не связанных- с поражени- 
ем пищеварительной системы. Материал получали в родильных и па- 
тологоанатомических отделениях г.Полтавы. Количественное распре- 
деление материала по методам исследования продставлэно в табли­
це £1,фиксаторами служили: 12# нейтральный формалин,а также 
4-6# раствор глютарового альдегида на фосфатном буфере. Часть 
препаратов служила для исследования особенностей строения крове­
носного микроциркуляториого русла небных слюнных желез человека, 
поэтому предварительно производили инъекцию сосудов головы через 
общую или наружную сонную артерии. Кровеносное русло органа инъе­
цировалось 10-15# тушь-.келатиновой массой,взвесью свинцового 
сурика,раствором 'нитрата серебра. Препараты отбеливали в течение 
2~х недель в перекиси водорода и обезвоживали в батарее спиртов. 
Просветление тканей препаратов производили в метиловом эфире 
салициловой кислоты по методу Шпальтегольца. Препараты заключа­
ли з канадский бальзам и изучали з световом микроскопе.
Гистстопографические срезы получали из парафиновых блоков 
яа жкротсме ;.-ЕС-2 с помощью лезвий безопасных бритв,Фиксируемых 
э специальном приспособлении /Ю.П.Костиленко,И .А.Золобуев.Е.В.Ко-
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задев, 1976/. Окраску производили гематоксилин-эозином по обще­
принятым схемам /А.Г.Меркулов,1969/,после чего срезы заключали 
а бальзам.
Материалом для получения полутонких срезов служили кусочки 
слизистой оболочки,которые фиксировали в 4% растворе глютараяьде- 
гида /4°С/ при pH 7.4 на фосфатном буфере и 1% растворе тетра- 
окиси осмия, ооезвоаиваш в спиртах, ацетоне и заключали в зпон- 
арадлит. Срезы толщиной 3 мкм получали на ротационном микротоме 
ЖО-2, оснащенном специальной приставкой,позволяющей надежно фик­
сировать стеклянные ножи /Ю.П.Костиленко,Е.Б.Ковалев,1978/. Сре­
зы окрашивали 0.1% раствором толувдинового синего ка фосфатном 
бушере при pH 7.4,дающем метахромазию и при (фиксации тканей 1% 
осмиевым диксатором (мшомд- в,19С1) # Серии полутонких срезов 
/Ю.П.Костиленко.Е.Б.Ковалев,1978/ использовали при проведении 
стереометрии,морфометрии,графической и пластической реконструк­
ции, импрегнации азотнокислым серебром. Импрегнацию азотнокислым 
серебром по Лилли Р. /1969/ осуществляли как на полутонких сре­
зах, так и на срезах,полученных на замораживающем микротоме.
Для осуществления стереологического анализа эпителиальных 
комплексов небных желез использовался метод многослойной пласти­
ческой реконструкции /Н.Г.Туркевич,1967; В.Н.Круцяк и соавт., 
1988/. В качестве модельного материала применяли пластинки базис­
ного зуботехнического воска. Их толщина коррелировала с линей­
ным увеличением структур. В процессе работы нами предложены 
модификации данного метода,на что получены удостоверения о ра­
ционализаторских предложениях.
Для получения цельной картины,отражающей особенности взаимо­
отношений различных звеньев кровеносного микроциркуляторного рус­
ла и эпителиальных комплексов /ацинусы и выводные протоки/ небных 
слюнных желез потребовалось применить более сложные в техническом 
отношении методы реконструкции,а также использовать комплекс 
взаимодополняющих друт друга методов,включая инъекцию кровеносных 
микрососудов тушью,световую микроскопию полутонких серийных сре­
зов, многослойную полгхромную графическую реконструкцию /Ю.П.Кос- 
тилеяко,1983/. Использование для ее проведения полутонких серий­
ных срезов с инъецированным кровеносным руслом облегчало иденти­
фикацию микрососудов железы. При этом пришлось использовать более 
обдирные площади серийных полутонких срезов и получать разверну­
тые микро стокарты.
Графическую реконструкцию осуществляли сл е д у ю щ и м  образом:
—  6  -
каждый срез из отобранной серии фотографировали с частичным пе­
рекрытием полей при помощи !еотонасадки ЩЦ-1 и .фотоаппарата 
"Зенит". Из полученных отпечатков монтировали развернутые гисто- 
топографические мнхфоаотокарты.гда каждая топическая кикпо^ето- 
карта представляла собой масштабное изображение соответствующего 
серийного среза. На микроцютокартах разними щзотаыи выделяли 
контуры соответствующих *ликрососудов. Зоооу контуры мккрс.-осудог 
перекосили на прозрачные илоакн. Ии еопостаплсный лапало нзглад- 
ное представление о едином плане дространстпсиной организация 
кровеносных микрососудон и объеме занимаемом долькой железы,а 
также мнкроап.'П'омичоски.ч: особенностях пространственного взаимо— 
отношения различных звеньев кровеносных микпоеоеудов, выводных 
п|к)тогсов.шшцезих и вставочных отделов. да основа сорннных 
микрои.отокарт производили реконструкцию кровеносного русла в 
целом,а также выбирали фрагменты для объемной пластической 
реконструкции, ,шзострируядае мпкроанатоглгческие ззаимоотноше­
ния структурных компонентов органа.
Морфометрия отдельных звеньев кровеносного лккропиркудятор- 
ного русла,эпителиальных комплексов осуществлена с помощью мор­
фометрического окуляра, 3 трубчатых структурах железы произ­
водили измерение наружного диаметра к толщины стенки. Количест­
венный анализ о характере изменения долевого соотношения между 
стромой,паренхимой и кровеносными сосудами в объеме занимаемом 
небной железой осуществляли ПО методике 7 у е 1 Ъ е 1  з., (Х979).0бра- 
ботка морфометрической информации и результатов стереометрии 
проводилась в соответствии с общепринятыми методиками статистики 
/Г.Г.Автандилов,19ФВ; Г.а.Лакан,1330/.
Все расчеты проведены на ЭВМ -"Искра 1256” и микрокалькуля­
торе ” Электроника". Все результаты документированы соответству­
ющими протоколами.
-  7 -
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РЕЗУЛЬТАТЫ ■ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Небные слюнные железы человека относятся к еязоэпителиаль- 
аан, едожнора: зетвденшш, трубчатоальвеолгрныи /5 .А .Щубникозз,
1967; Е.Ш.Герлован,1Э78; Д.Г.Бабаева,Е.А,Шубникова,1979/.
Основу шг секреторной деятельности составляет продукция: веществ 
слизистого характера.
Яри сравнения результатов собственных исследований с данны­
ми 2.П-..:ютилекко /1978,1980,1982/ небные слюнные железы чело­
века и аналогичные по расположению железы крысы являются во 
многом сходными между собой. Имеющиеся между н и ш  различия не 
являются столь принципиальными,чтобы отрицать возможность про­
ведения сравнительного анализа. Наряду с этим небезынтересно 
выяснить,имеется ли существенная разнила между малыш и золь- 
з ш  слюнныьи железами? Как известно,к структурно-функциональ­
ной единице больших слюнных желез большинство авторов /В.Я. 
Бродский,1966; ^,А.Щубкикова,1974/ относят дольку,включающую 
концевые отделы /ацинусы/,вставочные отделы и внутридольковые 
исчерченные протоки. Наиболее существенная' роль в секреторной 
деятельности отводится ацинусам и исчерченным протокам. Подоб­
ный уровень структурной организации имеется и а небных слюнных 
железах человека. Долька является субъединицей отдельной неб­
ной слюнной железы. В ее состав входят те же эпителиальные ком­
поненты, за исключением исчерченных протоков. Их место занимают 
железистые трубки,которые значительно крупнее вставочных отде­
лов и ацинусов,но по цитологической характеристике ничем сущес­
твенным от последних не отличаются,то есть,их стенки образованы 
секреторными гландулооитами,продуцирующими слизистый секрет. В 
небных слюнных железах человека долька представляет собой раз­
ветвленную систему железистых трубок,отличающихся между собой 
по аксиальному протяжению изменением формы поперечного профиля, 
толщиной стенки и шириной внутреннего просвета /Табл.2/. Боль­
шие слюнные железы качественно отличаются от интрамуральных 
жзлез полости рта из-за наличия в составе их долек исчерченных 
протоков.
3 дольке нейной железы человека /новорожденных и взрослых/ 
среди других эпителиальных компонентов /концевых и вставочных 
отделов/ особенно выделяются ПО ’форме,лише и ширине железис­
тые трубки,обычно три,каждая из которых находится в центре не­
которой совокупности.радиально ориентированных вокруг нее,кон-
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цевых Е ВСТаБОЧКЫХ отделов. Зги СОВОКУПНОСТИ составляют отдель­
ные субдольковые единицы. По аналогии с небными железами крысы 
/У.П.Костиленко, 1378/ эти субдодьковпе единицы ш  называем аде- 
чекерами. Следовательно,долька избной железы человека является 
полимерным образованием. Организующим эпихе/"" : компонентом 
дольковой субедяпчш /адекомера/ является ц; ;о раоподожед-
нал трубка,которая,участвуя б секреторном чроцессе,аыдоддяот 
роль своеобразного резервуара для накопления секреторные; продул- 
тов,поступающих из определенной совокупности концевых отделов, 
пходящих в состав данного здзномера. Гэрритсризльные геаьлды 
долек згладяются отчетливо из-за порото развитых ен;лдоа:дд;аьд: 
ооедддитегьноткакнкх прослоек. Снижение стромалыю-яареккимахсз- 
лсго индекса в яобг-шх жслезах-ло яапраБгюдди от ворот иедззы д 
отдельно взятой дольке. Однако,его гпдрозов значоюш в дсследо- 
еая 'ад зона.;; долезь; взрослого отдпиазтоя от такового у левород- 
:е:'ного?-яроис;ссд'"т ошпкэние индекса дочтя в  пять рае, 3 железах 
ззрослого содержание паренхимы на всех уровнях яз менее 50д. В 
предела:; долью;,по сравнению с нозороддеддны,количестве даренпи- 
мы зозростаэт дочти в твое. При этом соответственно уменьшается 
количество стромы -11.0/»,что более нем в три раза меньше,чем в 
дольке новорокдекяох’о. Измзпенлд оосудлсто-паренюиматозного 
индекса не так значительны и могут свидетельствовать о ток,что 
содержание кровеносны;; сосудов в дольках железы изменяется 
прямо проперцкопально изменению з кол паренхимы.
Территориальные предела аде;;,смород определить бывает дос­
таточно трудно,что объясняется тесным сопредельным расположени­
ем смелннх суб.дольковых единиц и но столь выраженных,раздели- 
ияах их,соединительнотканных Прослоек. Для морфологического 
описания эти структуры становятся доступдылн только при тщатель­
ном изучении серийных полутонких срезов и дальнейшем воссозда­
нии ях объемной формы методом многослойной пластической рекой- . 
струяции. Дэнтралько расположенные б аденомерах железистые 
трубки можно оценивать в качестве инициальных структур в системе 
выведения из жзлэзн готовых продуктов секреции,которые предла­
гаем называть знутрядолъновыми протока;,т ,хотя можно согласиться 
с т.й.Хостиленкс /19?>У .называющим подобные образования централь- 
дыми железистыми трубками. Зкутрндолъдозыэ протоки являются ае 
только началом эвакуации готовых; продуктов секрецгш из железы.
Они выполняют,наряду с стам,роль своеобразного резервуара,в 
котором накашивается секрет, яоотуяаавшй из определенной соло-
купности концевых отделов. Следовательно.вкутрядолъкозый проток 
можно рассматривать в качестве своеобразного коллектора для 
одной субдольковой единицы. К подобным образованиям з небных 
железах взрослого человека относятся также дольковые,междоль­
ковые я общий выводкой проток. При этом,первые ЯВЛЯЮТСЯ КО Л Л ЙК- 
торнкми звеньями в системе железистых долек /в них накапливают­
ся про, дукты. поступающие от аде комаров одной дольки/, а вторые ж  
третий выполняют роль коллекторов для отдельной небной железы.
К опепкаднзировашшм приспособлении,которые способствуют 
накояле'-шз готовых: 'що 
оятоя суть
протоков в другие. Пл. 
таким ггриспооослениеы
-  I I  -
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в мест.а:: перехода 
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диаметра просвета вставочных нсооскоз /17.01 - 1.07 зим/ и, 
образующихся же слия?;ием.внутридояьдоБыи протоков /30,33 / 0.71 
■лкь/,которые дают начало короткому дольковому протоку о наруж­
ным /141,57 - 4.44 мкм/ и внутренним /104. II 4 5.28 :чк:и/ диа­
метром, Наибольшим диаметром поперечного сования и просветом 
обладает общий выводной проток. Он имеет ампулообразное раоддра- 
аие з поздней трети и вязкое суховее устья. Наружный диаметр б 
области устья составляет 07.48 = 1.02 ыкм.а ьнутр"Нылп--57,>ЗВ - 
0.57 ем . Гадим обоаз сед изменения сечения з лготокен небных 
жалоз взрослого происходят не нлнкю.а д.дпх.оосаеко.
На всем протяжении системы выводных протоков воворолаенног'о 
но направлению тока секрета происходит постепенноеуез резких 
изменений увеличение наружного диаметра .просвета и толщины 
стенки. На любом участке протоков просвет меньде наружного диа­
метра в три раза.
Наличие в системе выводных протоков взрослого суженных и 
расширенных участков может влиять на продвижение секрета. При 
этом создаются условия не только для замедления,но г идя на­
копления секрета. В системе выводных протоков новорожденно го 
отсутствуют значительные раеднеенчя.снособстзувляе зажозленню 
тока я накоплению слюни., Наносное очщеетБанное сопротивление 
пеодвпжеяию жидкости может зоз-дпшчть з Области зетазечннн про­
токов. Как известно,изменение сяо.доти тока д'дкоегд, оказывает 
различное влияний на содержание гласных электролитов в оекаете 
слюнных копен /3.7.йуткнн. 1774,'. Пйюбичяын сакоет за ниегдн ен.- 
псодгнжендн по пботокам подвергается изменениям,в резу.-БУате
которых образуется конечная слюна. Ее состав зависит от времени 
контакта жидкости с протоковыми структурашфе-^ехвеа ü,?oa3sen«f., 
1967). Можно предположить,что наряду с другими причинами.выяв­
ленными н а ш  особенности строения протоковой системы играют 
определенную роль в изменении скорости движения секрета,что,в 
свою очередь,влияет на конечный состав слюны. Мы считаем,что 
система выводных протоков небных слюнных желез не является пас­
сивным проводником секрета,она способна оказывать косвенное 
влияние на реабсорбционную функцию протоков.
Аденомер,как субдольковая единица,является относительно 
сложным образованием. Он состоит из более элементарных структур, 
которые мы называем полиацинарными единицами,представляющими 
собой объединения двух или трех концевых отделов посредством 
одной вставочной трубки. Следовательно,каждая вставочная /очень 
короткая/ трубка является переходным звеном между соответствую­
щими ей двумя или тремя концевыми отделами и внутридолъковым 
протоком. У новорожденных только в редких случаях вставочные 
трубки заканчиваются двумя концевыми отделами. В подавляющем 
большинстве вставочные трубки имеют по одному ацинусу. По цито­
логической хаоактеристике вставочные трубки ничем существенным 
не отличаются от концевых отделов и внутридольковых протоков.
По сравнению о ними они имеют самый узкий просвет. Наличие по­
добных образований присуще и для больших слюнных желез Cutter* 
een о., 1976;irn ai 1 ^ 9 7 6 1Стало быть,как в больших,так и в малых 
слюнных железах поступление оекрета из ацинусов во внутридоль- 
ковые протоки связано с преодолением сопротивления в узких 
просветах вставочных трубок. При этом необходимо учитывать,что 
в небных железах человека через одну вставочную трубку проте­
кает секрет из двух или трех ацинусов. Для этого необходимо 
наличие избыточного давления в ацинусах,функциональное поддержа­
ние которого возможно в том случае,если их стенки будут мало 
податливыми для растяжения. Основную роль в этом играют,надо 
полагать,имеющиеся в стенке небных желез миоэпителиальные клет­
ки,которые ПО мнению Bmmelln H.,Qarrett S.JJjorstup Г., № 7 $ ,  
1976,1977/ препятствуют чрезмерному растяжению и нарушению 
целостности стенки концевых отделов. Быстрое выделение слюны 
■ поддержание ее тока обеспечивается прежде всего миоэпителиаль- 
ными клетками (Chaudry А. а oth.,1982) . Сходство между боль-
т п и  в малыми слюнными железами этим заканчивается.
Осуществленный нами декомпозиционный анализ показывает на
-  ІЗ  -
возможность выделения з системе побнах желез человека несколь­
ких уровней структурной организации. К ним можно отности поли-
ащгаарные здиншм , аденомеры,дольки и отдельные железы. Интерес 
но Рыло бы найти ответ на вопрос, какой из этих ушвней оогзни- 
зяции следует считать самым элемента алым. Иными словами,какой 
из них соответствует современной концепции о стууктувно—'Гункцк 
нальной единице слюнных желез. Дяя реаоняя этого вопроса следу 
установить какой-то опрсдолоиныи структурный признак,выступаю­
щий з качестве существенного элемента для функшюпальной дея­
тельности неоноя железы. По нашему мнению,в качестве такого пр 
нака может выступать наличие в небных железах коллекторных две
ТО К О З. [ОЗК ОЫЯО 0Т?И9ЧСН0 ЭЫДб, :"‘ с1'*Х8 ПрОТОКИ ИМСЮТСЯ В ОХ СТО"’ “
железы [із трех уровнях ев организации. Вели аоклачать из рас­
смотрения полиацинарные единицы,то св'дым злементаоншн чтювнем
структурной организации небных желез человека следует счита' 
субдолыювуто единицу-аденомэр. Однако окончательное реяэнке 
вопроса о структурво-фушаиональной единице небных желез на 
ном этапе анализа полученных данных было бы поеждевоеменннм
а
так как его необходимо рассматривать не по одному,а по совокуп­
ности ряда признаков /Г.К.Хрудвв,З.Я«Боодскгш,1Э61/. Поэтому, 
к вопросу о структурно-функциональной единице мы вернемся при 
обсуждении получэяных нами дополнительных данных.
Полученные нами данные по многим принципиальным вопросам 
вполне соответствуют положениям,которые изложены з работах 
АЮ.П.Косткленко /1978,1980,1982/,что объясняется общностью ме­
тодического и методологического подходов при решении конкрет­
ных вопросов,хотя свое;, работой мы не ставили цель подтвердить 
справедливость основных вызодоз автора. Нам было очень важно
определить степень гомеоморфности между небными железами чело­
века и лабораторных животных,среди которых наиболее доступными 
для экспериментальных исследований являются белые кшск. Яеоея 
нами стояла задача,состоящая в выявлении наиболее 'ц.л.слззнякх 
морфологических признаков,которые позволили бы ответить на во­
прос о правомерности экстраполяции полученных данных в экспери­
менте на человека,что представляет значительный интерес для кля 
анческой стоматологии.
Одна из таких задач,которые мы ставили перед собой,заклю­
чалась в получении цитологической характеристики небных желез 
человека, йз изложенных сведений можно убедиться 3 том,что стен 
ка эпителиальных трубок небных желез образована двумя слагает сп
диализированных клеток. Однії из них в процессе дафференцировки 
приобрели секреторные свойства, а другие сократительные /ьягоэпи- 
толиадьные клетки/. Последние,тесно примыкая к. первым,занимают 
з стенке базальное положение и отделены от подледащей рыхлой 
волокнистой соединительной ткани базальной меморагюй. Сжал зна­
чительная по толщине пасть железисто“! стенки приходится на долю 
секреторного эпителия. На поперечном сечении каждого кондового 
отдела насчитывается от одной до трех шоопитзлиальных клеток. 
Миоэпителиалыше клетки в местах их типичной локал^зации-до 
периферии туоулярных структур можно определить не ранее,нем 
через сутки после рождения,что согласуется с данными Ьшз 3. ,Агс- 
лєг ?.(І972.)ііа поперечном сечении концевого отдела ми о о пите диа яв­
ные клетки находятся по отношению к железистым з пропорции 1:6.
3 небных слюнных железах человека.также как в аналогичных 
железах крысы,/Ю.П.Костияекко, П .Ковту новский, 1388/ з секре­
торном процессе адзйствованы на только концевые отделы,ею и  
выводные протоки,включая общий выводной проток вплоть до его 
самого дистального отдела. В этом заключается еще одно отличие 
малых слюнных желез от больших. В последних глягшулоцаты,ответ­
ственные за синтез продуктов секреции,как известно,,локализуются 
только в ацинусах /С.Курц, 1967; Е.А.ИЗубнккова.Н,А.Перов, 1973/ . 
Наличие в выводных протоках небных желез секреторных клеток в 
значительной степени увеличивает их секреторную мощность, Может 
быть именно этим объясняется тот яакт,что при удалении з экспе­
рименте всех больных слюнных желез оказывается возможным удов­
летворение полости рта слюной за счет щункцип малых слюнных 
желез /Б.П.Бабкин, 1927/.
Секреторные глаядулоциты небных желез у новорожденных и 
взрослого человека вырабатывают слизистый секрет,свойства к о т о ­
р о г о  определены лротеоглпкапами,которые,как известно,представ­
ляют сооой сложные биополимеры, состоящие из ковалентно связан­
ных гликэзашшогликанов с белковым компонентом /В.В.Виноградо- 
за.1371/. Основанием для этого вывода служила окраска толудди- 
ловым синим,который относится в гистохимии к наиболее слешем- 
чеоісг.м красителям по выявлению гликозаминогликанов. В реакции 
і! годукдлновым синим вещества. содержащие гликозаминогликаны, 
тают глегахооматическую окраску, возникновение которой рассматри­
вается как результат полимеризации красителя. В зависимости от 
степени полимеаязапиз агрегатов,образованных его молекулами, 
толугадновый синих имеет различные спектры поглощения: разли-
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чают аль^уа-форчу,/шномерная, синяя/„ бота-уорщу /димерная,с!)иоле~ 
товая/ и гамма -форму/полшорная,красная/. Иными словами.интен­
сивность метахромазии лропорцкочнльнп концентрации в структурах 
выявляемых гликозаминогликш-юв. По степени выраженности суммар­
но;: ме тахроматическоL реакции в побит; железах человека среда 
секреторных г.'-индулопитои ыуюднли д ш  вида слизистых клеток: 
в одном из них спектр иоглошоикя красителя сдвинут в синюю сто­
рону,а в другом пропялирукт красная часть спектра. Примерно та 
же картине, наешэдаетон в небных железах крысы /Ю.П.Костиленко, 
198-4/. Автор выделил эти клетки соответственно под названием 
бета- и гашамукоцитов. Эти факты дают нам основание относить 
небные слюнные железы человека к структурам с гетерокриныой 
секрецией. Касаясь этого вопроса Е.П.Бабкин /I960/ отмечал,что 
железы,состоящие исключительно из гомогенных клеток,встречаются 
очень редко. По его данным среди слюнных желез они отсутствуют1 • 
Этот факт может быть использован для выяснения причин частых 
качественных изменений б составе секрета,наблюдающихся в продео­
се деятельности железы.
Следует отметить,что во внутридольковых,междольковых и об­
щих выводных протоках среди секреторных гландулоцитов с посто­
янной закономерностью встречаются диффузно рассредоточенные клет­
ки,которые отличаются формой,размерами и тинкториальныш свой­
ствами. Среди других клеток они выделяются относительно боль­
шими размерами и светлой цитоплазмой. Существует мнение,что 
такие своеобразные светлые клетки занимают промежуточное поло­
жение между мибэпителием и эпителием и являются предшественни­
ком миоэпителиалъных клеток (Paris н. ,l96i;Tendler, I965j. no на­
шему мнению эти клетки представляют также интерес в связи с 
появившимися в литературе данными о том,что светлые клетки эпи­
телиальных тканей содержат гормоны,которые оказывают как мест­
ные /паракришше/,так и дистантные /эндокринные/ влияния,в 
частности,принимают активное участие в регуляции обмена к 
барьерной функции эпителиальных в соединительных тканей /В.В. 
Яглов,1989/.
При анализе информационных показателей,характеризуших 
степень структурной организации небной железы на различных уров­
нях /область ворот железы,двух смежных и одной дольки/,мы учи­
тывали,что эти показатели тесно связаны между собой. За веду­
щий информационный показатель мы приняли коэффициент избыточ­
ности. В небных железах новорожденных достаточно высокая струж-
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делав с центрально расположенным /в аденомере/ внутридолъковым 
протоком. 3 составе долька небной железы новорожденного челове­
ка находятся два или три аданомера.
3. Небные железы новорожденных человека содержат большое 
количество сыхлой волокнистой соединительной ткани,располагаю­
щейся между эпителиальными компонентами. Долевое соотношение 
между ними, выраженное с помощью стромально-паренхиматозного и 
сосудисто-паренхиматозного индексов,свидетельствует о том,что 
з тканевом объеме одной железы соединительнотканные структуры 
•»месте о кровеносными микросссудамя занимают от 55% на уровне 
одной железистой дольки до 82# на уровне ворот индивидуальной 
яелозы. процессы достнаталького развития приводят к тому,что
з леплоде зрелого аозоаста в десной железе человека относитель­
ное количество соединительной ткани,по сравнению с эпителкаль— 
нами комплексами,становится меньше,составляя 1/2 часть на уров­
не эосот железы •» 1/5 часть з пределах одной дольки. Это проис­
ходят за счет прогрессивного развития и пространственного ус­
ложнения термы эпителиальных структур,что приводит к уменьше­
нию разделяющего их интерстициального пространства.
4. Результаты информационного анализа свидетельствует о том, 
что для отдельно взятой железы новорожденных человека характер­
на довольно высокая степень организованности железистого эпи­
т е л и я ,  соединительной ткани,кровеносных сосудов на всех уровнях.
в области ворот железы /место расположения общего выводного при­
тока/, двух смежных и одной отдельно взятой дольки. Однако,струк­
турная организация железистой дольки не является жесткой /из­
быточность 21#/. У взрослого человека сформированные небные 
железы имеют жесткую структурную организацию отдельных железис­
тых долек /избыточность 41#/.
5. 3 зрелом возрасте небные железы отличаются большей слож­
ностью структурной организации эпителиальных комплексов. 3 ней 
можно выделить: 1-дольки,2-субдольковые единицы-аденомеры, 
З-полиапаяерные единицы,представляющие собой объединения двух 
зли трех ацинусов посредством одного вставочного протока /от­
дела/ .
3. Зачиная с эндтоидольковых поотокоз,каналы,осуществил— 
лчяе выведение секрета из отдельной железы,представляют собой 
одетзмж поступательно сходящихся эпителиальных трубок,лоторав 
имеют чередующиеся локальные расширения и сужения. Такая их>р- 
дз аызодных протоков должна способствовать плавной редукции
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скорое™ эвакуации секрета и приводить к его накоплению в дисталь­
ных отделах железы.Наиболее значительным коллектором в железе явля­
ется общий выводной ярогок,который имеет резкое сужение в ооласти 
устья.
7. Стенки концевых отделов и выводных протоков /за исключением 
дистального отдела оошего выводного протока/ небной железы образо­
ваны двумя слоями высокоспетмализированных эпителиальных клеток. 
Внутренний слой представлен секреторными гландулоцитамк,а наружный - 
шоэпителиальными клетками.Помимо типичных протоковых эпятелиоцитоБ 
/дистальный отдел/,встречаются секреторные гландулоциты,миоэпите- 
лиальные клетки,а также мажэпителиальные лимфоциты и "светлые клет­
ки ,которые предположительно можно отнести к апудоцитам,Секретор­
ные гландулоциты продуцируют слизистый секрет.
8. Гемомикроциркуляторное русло небных желез человека постоое- 
но на оснозе кольцевого анастомозирования артериол,включает микро- 
сосудистые коммуникации как с последовательной,так и параллельной 
перфузией крови.Капиллярная сеть отдельной железистой дольки не 
подразделяется на отдельные субединицы,соответствующие аденомерам. 
Отток крови из капиллярного русла осуществляется по посткапилляр­
ным венулам,которые впадают в коллекторные венозные микрооосуды* 
локализующиеся в зоне непосредственно примыкающей к покровному эпи- 
телию.Посткариллярные венулы имеют близкую синтопическуя связь с 
внутридольковымн и междольковыми выводными протоками.
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